



viert.  Verstärkt  in  jüngerer  Zeit  wurden  neurobiologische 
Veränderungen  auch  bei  sexualstraftätern  untersucht. Da-
bei  fanden  sich  strukturelle  und  funktionelle Veränderun-
gen  in  kortikalen  und  subkortikalen  hirnarealen  bei  ver-
schiedenen tätergruppen. es wird eine Übersicht über die 
Literatur zu neurobiologischen Veränderungen bei sexual-
straftätern  gegeben.  insbesondere wird  die Notwendigkeit 




Neuroimaging findings in sex offenders 
Abstract  the  neurobiological  underpinning of  sexual  of-
fenders  has  been  increasingly  investigated.  structural  and 
functional  changes  have  been  revealed  in  cortical  and 
subcortical  brain  regions  in  different  offender  groups. An 
overview on the literature regarding neurobiological find-
ings  in  sexual  offenders  is  given.  the  impact  of  a  sub-




entgegen  der  öffentlichen  Darstellung  ist  die  Zahl  der 
erfassten sexualstraftaten  in  der bundesrepublik  ausweis-
lich  der  polizeilichen  Kriminalstatistik  2007  seit  Jahren 
weitgehend  konstant.  sexualstraftäter  bilden  hinsichtlich 
der tathandlungen sowie der zugrunde liegenden tatmotive 
und  möglicherweise  vorliegender  psychopathologischer 
Veränderungen eine heterogene Gruppe. Nicht alle sexual-
straftaten, nicht einmal die meisten, werden von psychisch 
Kranken  begangen.  Dennoch  können  psychiatrische  und 
neurologische  erkrankungen  die  begehung  von  sexual-
straftaten begünstigen. Dies ist spätestens seit Krafft-ebings 
[12] Publikation Psychopathia sexualis bekannt. imponier-
ten  damals  die  Zusammenhänge  von  hirnveränderungen 
und sexualstraftaten noch recht grobschlächtig, so ist unser 




anteriorer  zingulärer  Kortex,  dorsomedialer  präfrontaler 
Kortex, dorsaler anteriorer zingulärer Kortex sowie okkzi-







hinwendung  und  Verhaltensausrichtung,  die  bewertung 
nach  hedonistischer  Qualität  sowie  die  autonome  reak-
tion, die an den beteiligten physiologischen Veränderungen 
kenntlich wird. Diese  verschiedenen Komponenten  lassen 



























seit  Langem  ist  die  rolle  von  hirnveränderungen  bei 
sexuellem Verhalten bekannt. Langevin et  al.  [15] berich-
teten  über  einen  Mann  mit  einem  linksfrontotemporalen 
Gliom, der  sexuell  aggressiv  in erscheinung  trat.  in  einer 
eigenen Untersuchung  berichteten Müller  et  al.  [19]  über 
einen ende  20-jährigen Mann,  der  nach  einem Motorrad-
unfall, bei dem er eine doppelte schädelbasisfraktur erlitten 
und mehrere Wochen im Koma gelegen hatte, wegen wie-
derholter  sexueller  Nötigung mit  extremer  Gewaltanwen-
dung verurteilt worden war. Untergebracht in die forensische 
Psychiatrie  auf Grundlage des § 63 des strafgesetzbuches 
















[11]  hervorgehoben. Diese  berichteten  zunächst  bei Affen 
von einem hyperoralen Verhalten und von bizarrer hyper-
sexualität  nach  einer  bitemporalen  Läsion  des  anterioren 
temporallappens. Das nach  ihnen benannte Klüver-bucy-
syndrom  ist  inzwischen  auch  beim Menschen  gut  unter-
sucht. Nach Schlaganfällen wird häufig von hypersexuellem 
Verhalten  berichtet;  bei  6–10%  der  schlaganfallpatienten 
kommt es zu sexualstraftaten. temporallappenanfälle gehen 
häufig mit einer sexuellen Aura einher, typischerweise mit 
fetischistischen  und  transvestitischen  Verhaltensweisen 
[10]. bei der entwicklung von frontotemporalen Neoplasien 
und bei temporalen Demenzen sind sexuelle enthemmung 
und  paraphile  handlungen  wiederholt  beschrieben  wor-
den. Offen bleibt die  ätiopathogenetische relevanz dieses 
Zusammenhangs. treffen diese hirnveränderungen auf eine 
ätiopathogenetisch spezifische Hirnstruktur für sexuelles 
Verhalten bzw. paraphiles Verhalten? Oder kommt es über 
die  enthemmung  zu  einer  Demaskierung  der  bereits  prä-
morbid vorhandenen paraphilen Neigungen?
inzwischen  liegen  mehrere  studien  vor,  die  den  ein-
fluss von neurobiologischen Veränderungen auf sexuelles 
Verhalten erforschten. Aigner et al. [1] untersuchten hirn-
veränderungen  bei  sexualstraftätern,  die  insassen  eines 
hochsicherheitsgefängnisses  waren,  anhand  neuroradio-
logischer befunde. Von 82 untersuchten straftätern hatten 
48,8%  im Mrt  fassbare Veränderungen  und  zwar  65,5% 
in  einer  hochgewalttätigen  Gruppe  und  16,6%  in  einer 
niedriggewalttätigen  Gruppe.  Diese  Unterschiede  bilde-
ten sich auch bei den sexualstraftätern ab. insgesamt fand 
sich also eine hochsignifikante Assoziation zwischen Hirn-
veränderungen und gewalttätigem Verhalten,  jedoch keine 
signifikante Assoziation zwischen Sexualdelikten und Hirn-
veränderungen [1].
eher  et  al.  [7]  untersuchten  38 sexualstraftäter  eines 








Langevin  [14]  befragte  476 männliche  sexualstraftäter 




sogar  hirnverletzungen  mit  bewusstlosigkeit  angegeben 
[14]. Diese Daten sprechen für eine hohe Prävalenz neuro-
logischer beeinträchtigungen bei sexualstraftätern.
briken  et  al.  [3]  analysierten  Gutachten,  die  über 
166 sexualmörder erstellt worden waren. Lediglich 36,1% 






in  der  Mrt  und  kraniale  computertomographie  (cct) 
routinemäßig  eingesetzt  wurden. Von  den  sexualmördern 
mit hinweisen auf hirnanomalie hatten 62% die Diagnose 
einer  Paraphilie  und  50%  die  eines  sexuellen  sadismus. 
Verglichen mit  der  Gruppe  der  sexualmörder  ohne  hirn-
veränderungen erfüllten diejenigen mit einer hirnverände-








den operationalisierten Diagnosesystemen näher klassifizie-
ren. hierzu und insbesondere zu sexuellem sadismus sowie 
zur  Pädophilie  werden  im  Folgenden  neurobiologische 
befunde diskutiert.
eine der frühesten Publikationen zu Neurobiologie und 
sadismus  stammt  von  Langevin  [15].  er  berichtete  über 
erweiterungen des seitenventrikels bzw. von einer erwei-
terung  des  temporalhorns  bei  sexualstraftätern  mit  der 







lang  jedoch  nicht  hinreichend  geklärt.  Dementsprechend 
berichteten Nedopil et al. [20] über einen serienmörder mit 
sadistischem  Fetischismus,  bei  dem  entsprechende  hirn-
veränderungen, nämlich gliöse Narben bilateral im Markla-
ger sowie im rechten hippocampus, nachgewiesen werden 
konnten.  Die  relevanz  dieser  hirnveränderungen  für  die 
strafrechtliche beurteilung  ist  insbesondere angesichts der 
unzureichenden  wissenschaftlichen  erkenntnisse  bislang 
unklar. Auch  bei  einem  eigenen  Probanden mit Autismus 
und sadomasochismus fand sich eine amygdalohippocam-
pale Atrophie,  kenntlich  an  einer  deutlichen  erweiterung 







Neben  diesen  vereinzelten  berichten  über  hirnstruk-
turelle  Veränderungen  bei  sadismus  und  sadomasochis-
mus  liegen  inzwischen  deutlich  umfangreichere  und  auch 
aktuellere studien zu Probanden mit Pädophilie vor. Unter 
Pädophilie versteht man nach der International Classifica-
tion  of  Diseases  and  related  health  Problems-  (icD-)10 
die  anhaltende  oder  dominierende  Präferenz  für  sexuelle 
handlungen mit  einem  oder mehreren Kindern  vor  deren 
Pubertät.  Jüngere Untersuchungen  heben  den Zusammen-
hang  zwischen  hirnveränderungen  und  pädophilem  Ver-














regelvollzug,  die  sie  mit  studenten  verglichen.  Acht  der 
15 pädophilen Patienten hatten eine bereits makroskopisch 
fassbare Aufweitung des rechten Unterhorns. Mit dem Ver-
fahren  der  voxelbasierten  Morphometrie  (VbM)  konnten 
Veränderungen der Amygdala, des hippocampus, des „bed 
nucleus“  der  striae  terminalis,  der  septalen region  sowie 
der substantia innominata nachgewiesen werden [26]. can-
tor et al. [5] berichteten von einer Volumenminderung des 









trunkenheitsfahrten,  bandendiebstahls  und  Körperver-
letzung bereits  strafrechtlich  in erscheinung getreten war: 
Nach  einem Motorradunfall  mit  schwerem  schädel-hirn-
trauma wurde  er mit  fortgesetztem  sexuellen Missbrauch 
von  Kindern  auffällig.  bei  morphologisch  unauffälligem 
Mrt-befund fanden sich in der Funktionsuntersuchung mit 
dem Pet frontobasale und temporobasale Aktivitätsverän-
derungen  linksseitig  [19].  Über  Probanden mit  vergleich-
baren  temporalen  hirnveränderungen,  die mit  pädophilen 
handlungen auffällig geworden waren, berichteten Mendez 
et  al.  [16]. Dressing  et  al.  [6]  konnten  in  einer Kasuistik 
über  einen pädophilen Probanden,  der mit  dem Verfahren 







Probanden mit  Pädophilie,  verglichen mit  homosexuellen 
Kontrollprobanden. in einer früheren studie hatten schiffer 
et al. [24] Probanden mit heterosexueller Pädophilie unter-
sucht  und  auch  hier  unterschiedliche Aktivierungsmuster 
gefunden. Darauf aufbauend verglichen schiffer et al. [25] 
die  Aktivierungsmuster  eines  heterosexuellen  pädophilen 
Probanden,  der  mit  Luteinisierenden-hormon-releasing-








den  ergebnissen  ihrer  Vorstudie  fanden  sie  jedoch  keine 






philie  zu  unterschiedlichen  Aktivierungsmustern  führen. 
sie  verglichen  die  neuronale Aktivierbarkeit  durch  eroti-
sche  bildinhalte  gegenüber  emotionalen  bildinhalten  aus 
dem  international Affective  Picture  system  [13]  und  fan-
den,  dass  der  dorsolaterale  präfrontale Kortex,  der hypo-
thalamus  und  das  periaquäduktale  Grau  durch  erotische 
bildinhalte bei Probanden mit Pädophilie  im Vergleich zu 
Kontrollprobanden vermindert aktivierbar waren. Dagegen 









ebenfalls  fokussierend  auf  Untersuchungen  mit  stö-
rungsspezifischen Reizen verglichen Sartorius et al. [22] die 
Aktivierungsmuster beim betrachten von Jungenbildern im 
Vergleich zu geometrischen Figuren und fanden eine Amyg-




len befunde  bei  Probanden mit  Pädophilie. Diese metho-
denkritische studie thematisierte insbesondere die regelhaft 
wenig  geeignete  Kontrollgruppe,  die  sich  regelmäßig  aus 
gesunden Kontrollprobanden rekrutiert, die bei der Daten-
analyse  verwendeten Kontraste  und  die heterogenität  der 
befunde. Darüber hinaus ist kritisch anzumerken, dass sich 




haben  gute  Gründe,  ihre  Neigung  zu  beschönigen.  Uner-
lässlich sind daher Untersuchungsdesigns, die die Diagnose 
einer Pädophilie unabhängig von den Angaben der betrof-








den  beim  betrachten  störungsrelevanter  sexueller  stimuli 
auf die sexuelle Präferenz des betrachters zu schließen und 
sie  damit  indirekt  zu  erfassen.  Dementsprechend  wurden 
den  Probanden  störungsrelevante  sexuelle  stimuli  darge-
boten, während deren blickbewegungen registriert wurden. 
Zeitgleich erfolgte eine  f-Mrt-Messung. Wie  in den Vor-
untersuchungen  konnten  bei  heterosexuellen  männlichen 
Probanden die an der Verarbeitung sexueller stimuli betei-
ligten hirnareale aktiviert werden. Gleichzeitig wurde der 
















chotherapie  und Lhrh-Agonisten“  ein referentenhonorar  und  eine 
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